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Дневная сонливость является одним из клинически значимых недвигательных проявлений болезни Паркинсона (БП). Среди недос-
таточно изученных ее аспектов – связь дневной сонливости с нарушениями ночного сна.
Цель исследования – уточнение клинических характеристик БП у пациентов с разным типом дневной сонливости, оценка соотноше-
ния дневной сонливости с клинико-полисомнографическими характеристиками ночного сна у пациентов с развернутыми стадиями БП.
Пациенты и методы. В исследование включено 110 больных (56 мужчин и 54 женщины) с БП без деменции (средний возраст
63,78±0,6 года, стадия по Хен–Яру 2,6±0,2, длительность заболевания 6,3±3,2 года). Все пациенты получали терапию препара-
тами леводопы в средней суточной дозе 667,8 мг, 98 из них – в комбинации с агонистами дофаминовых рецепторов в стабильной
дозе. Применялись унифицированная шкала оценки болезни Паркинсона (УШО БП); шкала оценки сна при БП (ШОС БП); шкала
сонливости Эпуорта (ШСЭ). Проведены ночная полисомнография (ПСГ) и множественный тест латенции сна (МТЛС). 
Результаты и обсуждение. Дневная сонливость выявлена у 44% пациентов: перманентная – у 15%, внезапные дневные засыпания (на-
ряду с низкой дневной сонливостью по ШСЭ) – у 14%, а сочетание перманентной сонливости с эпизодами засыпаний – у 15%. По дан-
ным ПСГ отмечались снижение индекса эффективности сна, увеличение длительности 1-й, сокращение продолжительности 2-й и 3-й
стадий сна, удлинение латентного периода фазы сна с быстрыми движениями глаз (БДГ), частые пробуждения (фрагментация сна).
При ПСГ синдром нарушения поведения в фазе сна с быстрыми движениями глаз (СНП-СБДГ) наблюдался у половины обследованных. 
Пациенты с эпизодами засыпаний отличались от пациентов с перманентной сонливостью без засыпаний большей выраженностью
нарушений сна по ШОС БП и меньшей латенцией засыпания по МТЛС. У пациентов с феноменом СНП-СБДГ отмечена меньшая
латенция засыпания по МТЛС, чем у больных без этой парасомнии. Пациенты с умеренной и тяжелой сонливостью (>10 баллов по
ШСЭ) отличались от пациентов с более легкой сонливостью (≤10 баллов по ШСЭ) меньшей представленностью 3-й стадии сна. 
Заключение. Получены свидетельства связи дневной сонливости при БП со снижением эффективности, изменением структуры
ночного сна, СНП-СБДГ. 
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Daytime sleepiness is one of the clinically significant non-motor manifestations of Parkinson's disease (PD). One of its insufficiently studied
aspects is a relationship between daytime sleepiness and nighttime sleep disorders.
Objective: to clarify the clinical characteristics of PD in patients with different types of daytime sleepiness and to estimate of the ratio of day-
time sleepiness to clinical and polysomnographic characteristics of nighttime sleep in patients with advanced stages of PD.
Patients and methods. The investigation included 110 patients (56 men and 54 women) (mean age, 63.78±0.6 years) with PD (Hoehn and
Yahr stage 2.6±0.2; disease duration, 6.3±3.2 years) without dementia. All the patients received therapy with levodopa at a mean daily dose
of 667.8 mg; 98 of them had the drug in combination with dopamine receptor agonists at a stable dose. The unified PD rating scale, the PD
sleep scale (PDSS), and the Epworth sleepiness scale (ESS) were applied. Nocturnal polysomnography (PSG) and the multiple sleep latency
test (MSLT) were performed.
Results and discussion. There was daytime sleepiness in 44% of the patients: permanent sleepiness in 15%, sudden daytime sleep attacks (along
with low daytime sleepiness (ESS) in 14%, and permanent drowsiness concurrent with sleep attacks in 15%. The PSG findings showed a
decrease in sleep efficiency, an increase in the duration of the first stage of sleep, a reduction in the duration of the second and third sleep stages,
an extension of rapid eye movement (REM) sleep latency, and frequent awakenings (sleep fragmentation). PSG also demonstrated REM sleep
behavior disorders (RBD) in half of the examinees.
Patients with sleep attacks differed from those with permanent drowsiness without sleep attacks with more severe sleep disorders (PDSS) 

Нарушения ночного сна у пациентов с дневной 
сонливостью при болезни Паркинсона

23 Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2018;10(4):23–29



Дневная сонливость является одним из клинически

значимых недвигательных проявлений болезни Паркинсо-

на (БП). Она негативно влияет на качество жизни пациен-

тов [1, 2], нарушает повседневную активность [3, 4], являет-

ся фактором угрозы жизни у водителей при засыпании за

рулем [5]. Дневная сонливость у пациентов с БП встречает-

ся в 1,5 раза чаще, чем в аналогичной возрастной популя-

ции без БП [6, 7]. Частота сонливости у пациентов с БП воз-

растает по мере увеличения длительности и тяжести заболе-

вания [8]. Наряду с этим она может быть одним из первых

симптомов БП, возникающих на ранних стадиях заболева-

ния до начала дофаминергической терапии [9, 10].

Дневная сонливость имеет неоднородные проявле-

ния. Она может быть постоянной в течение дня (перманент-

ная сонливость), усиливаясь в ситуациях, не требующих вы-

сокой психической и физической активности (после прие-

ма пищи, во время отдыха) и уменьшаясь после дневного

сна, а также носить характер непродолжительных (непред-

виденных, внезапных) засыпаний во время повседневной

активности (пароксизмальная сонливость), возникающих

без ощущения предшествующей сонливости или на фоне ее

кратковременного появления [11]. Такие короткие засыпа-

ния нередко наблюдаются в ситуациях, требующих сохране-

ния активного внимания – во время приема пищи, чтения,

беседы, управления автомобилем [12]. Перманентная днев-

ная сонливость встречается у 15–75% пациентов с БП, а па-

роксизмальная сонливость – у 4–15% [6, 13]. 

Для субъективной оценки степени сонливости при БП

Международной ассоциацией изучения двигательных нару-

шений рекомендована шкала сонливости Эпуорта (ШСЭ)

[14]. Объективная оценка наличия дневной сонливости

проводится с помощью полисомнографии (ПСГ) и множе-

ственного теста латенции сна (МТЛС) [15]. 

Для оптимальной терапии дневной сонливости у па-

циентов с БП необходимо уточнение ее патофизиологиче-

ских механизмов. Однако решение этого вопроса осложня-

ется многофакторностью данного расстройства. В качестве

первичного фактора рассматриваются нейродегенератив-

ный процесс и нарушения функционирования дофаминер-

гических и недофаминергических систем, участвующих в

регуляции сна и бодрствования [16]. В развитии сонливо-

сти обсуждается также роль дисфункции орексиновой сис-

темы, возрастающей по мере прогрессирования болезни

[17–19]. 

С практической точки зрения представляется перспе-

ктивной коррекция вторичных факторов возникновения

или усиления имеющейся сонливости. Наибольшее значе-

ние при этом приобретает дофаминергическая терапия на-

рушений ночного сна [20, 21]. 

Нарушения сна у пациентов с БП являются одними из

самых распространенных недвигательных проявлений забо-

левания, их частота достигает 98% при развернутых стадиях

БП [2, 7, 22]. Высокая частота сочетания дневной сонливо-

сти с нарушениями ночного сна ставит вопрос об их взаи-

моотношениях. Так, в ряде исследований были предприня-

ты попытки подтвердить связь между сонливостью (оценен-

ной по ШСЭ, МТЛС), клинической субъективной оценкой

пациентами качества ночного сна и объективными показа-

телями ПСГ [23–25]. Однако прямой связи между выражен-

ностью сонливости и степенью нарушений ночного сна при

БП установить не удалось. 

Приводятся данные, как подтверждающие повышен-

ную сонливость у пациентов с синдромом нарушения пове-

дения во время фазы сна с быстрым движением глаз (СНП-

СБДГ), ночными апноэ [26, 27], так и отрицающие ее [28, 29]. 

Цель исследования – оценка соотношения дневной

сонливости с клинико-полисомнографическими характе-

ристиками ночного сна у пациентов с развернутыми стади-

ями БП.

Пациенты и методы. В исследование включено 

110 больных (56 мужчин и 54 женщины) с диагнозом БП без

деменции (средний возраст 63,78±0,6 года, стадия 2,6±0,2,

длительность БП 6,3±3,2 года). Все пациенты получали до-

фаминергическую терапию в стабильной дозе в течение как

минимум месяца до начала исследования. Все пациенты ис-

пользовали препараты, содержащие леводопу (от 500 до

1000 мг; средняя суточная доза 667,8 мг), 98 из них – в ком-

бинации с агонистами дофаминовых рецепторов (АДР; пра-

мипексолом 1,5–3,0 мг/сут, или ропиниролом 8–12 мг/сут,

или пирибедилом 150 мг/сут). Исключался прием препара-

тов с седативным действием.

Применялись шкала оценки стадии БП Хен–Яра,

унифицированная шкала оценки болезни Паркинсона

(УШО БП) [30]; шкала оценки сна при БП (ШОС БП) [31],

ШСЭ [14].

14 больным (9 мужчин и 5 женщин) с субъективным

ощущением дневной сонливости проводили ночную ПСГ и

МТЛС. Расшифровку данных осуществляли согласно реко-

мендациям Американской академии медицины сна [32].

МТЛС выполняли после ночной ПСГ, тест состоял из пяти

20-минутных ПСГ, повторяемых через 2-часовые интерва-

лы. Использовали критерии: средняя латенция сна <10 мин

соответствует легкой сонливости, <8 мин – повышенной

(умеренной) сонливости, <5 мин – тяжелой степени сонли-

вости [32]. 

Статистическую обработку проводили с помощью

пакета программ Statistica 8.0. Для оценки значимости

межгрупповых различий использовали U-критерий
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and shorter sleep latency (MSLT). Patients with the RBD phenomenon had shorter sleep latency (MTLS) than those without this parasomnia.
Patients with moderate or severe sleepiness (ESS scores of >10) differed from those with milder drowsiness (ESS scores of ≤10) and a lower
representation of the third sleep stage.
Conclusion. There is evidence for the association of daytime sleepiness in PD with reduced efficiency, changes in the nighttime sleep pattern, and RBD.

Keywords: Parkinson's disease; excessive daytime sleepiness; insomnia; rapid eye movement sleep behavior disorder; polysomnography; multi-
ple sleep latency test.
Contact: Marina Romanovna Nodel; nodell_m@yahoo.com 
For reference: Nodel MR, Shevtsova KV, Kovrov GV, Yakhno NN. Nighttime sleep disorders in patients with daytime sleepiness in Parkinson's
disease. Nevrologiya, neiropsikhiatriya, psikhosomatika = Neurology, Neuropsychiatry, Psychosomatics. 2018;10(4):23–29.
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Манна–Уитни и t-критерий Стьюдента, для оценки вза-

имосвязи показателей – корреляционные матрицы

Спирмена.

Результаты. На дневную сонливость предъявляли жа-

лобы 44% пациентов. Перманентная дневная сонливость

(без приступов засыпания) имелась у 16 (15%) пациентов. 

У 15 (14%) больных наблюдались внезапные дневные засы-

пания (пароксизмальная сонливость) наряду с низкой (по

ШСЭ) дневной сонливостью. Сочетание перманентной

сонливости с эпизодами засыпания отмечалось у 16 (15%)

пациентов. 50% пациентов указали на низкое качество ноч-

ного сна – <5 баллов (по 1-му подпункту ШОС БП). 

Связи различных форм сонливости со стадией БП не

выявлено. Пациенты с эпизодами засыпаний, помимо

низкой оценки сонливости по ШСЭ, отличались от боль-

ных с сонливостью без засыпаний, а также от пациентов

без дневной сонливости большей выраженностью наруше-

ний сна по суммарной оценке ШОС БП (табл. 1). Устано-

влена также корреляция пароксизмальной сонливости с

большей частотой ранних пробуждений (r=0,42; p<0,05) и

частотой нарушения засыпаний (r=0,84; p<0,05) по ШОС

БП. У пациентов с перманентной сонливостью без эпизо-

дов засыпаний по данным ШОС БП не выявлено большей

тяжести нарушений ночного сна по сравнению с пациен-

тами без сонливости. 

При регистрации ночной ПСГ у пациентов с дневной

сонливостью отмечались увеличение длительности 1-й ста-

дии сна и сокращение 2-й и 3-й стадий сна, удлинение ла-

тентного периода фазы сна с БДГ, увеличение периода

бодрствования в течение ночи (табл. 2). Частые пробужде-

ния (фрагментация сна) выявлены у всех пациентов. Сред-

ний показатель частоты пробуждений составил 19±11,5 раза

за ночь (минимальное количество пробуждений – 8, макси-

мальное – 53).
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Таблица 1. К л и н и ч е с к а я  х а р а к т е р и с т и к а  п а ц и е н т о в  с  Б П

Показатель                                                       Пациенты с дневной сонливостью                                                Пациенты                           p
пароксизмальная             перманентная                  сочетание                              без дневной     
сонливость                       сонливость                       перманентной                       сонливости
(1-я группа, n=15)          (2-я группа, n=16)           и пароксизмальной              (4-я группа, n=63)

сонливости
(3-я группа, n=16)

*Различия между 1-й и 4-й группами; 2-й и 3-й группами; **различия между 1-й и 2–4 группами.

Возраст, годы 63,26±0,22 66,62±0,24 61,87±0,12 62,57±0,65 >0,05

Длительность БП, годы 6,46±0,16 6,06±0,32 6,25±0,52 6,35±0,72 >0,05

Стадия (по Хен–Яру) 2,71±0,37 2,46±0,21 2,26±0,27 2,28±0,23 >0,05

ШСЭ, баллы 6,13±0,33 13,37±0,34 13,75±0,12 4,74±0,21 <0,05*

ШОС БП 4,83±0,21 6,51±0,15 6,32±0,16 7,06±0,12 <0,05**
(суммарная оценка), 
баллы

Таблица 2. Р е з у л ь т а т ы  н о ч н о й  П С Г

Показатель                                                Стадия сна, %                       БДГ             ИЭС, %                     Бодрствование                  ЛП БДГ
1-я            2-я            3-я + 4-я                                                                  в течение сна, мин             стадии, мин

Норма* 2–5 45–55 13–23 20–25 >85 <5 90–110

Пациенты с БП 13,2 39,9 8,2 14,6 62,6 29,7 156,3
(средние значения)

Примечание. ЛП – латентный период. * – показатели нормы определяли по данным [33, 34].

Таблица 3. С р а в н е н и е  п а ц и е н т о в  с  С Н П - С Б Д Г  и  б е з  д а н н о г о  с и н д р о м а

Параметр                                                                              Наличие                                           Отсутствие                                       p
СНП-СБДГ                                     СНП-СБДГ

Возраст, годы 70,3±4,8 62,5±8,5 <0,05

Длительность БП, годы 11,8±4,9 10,2±4,2 >0,05

Стадия (по Хен–Яру) 2,4±0,5 2,6±0,4 >0,05

Длительность сна (ПСГ), мин 398,0±24,6 309,6±29,3 <0,07

Фаза сна с БДГ, % 18,8±6,2 9,8±8,8 <0,05

Латенция засыпания (МТЛС), мин 18,8±2,4 9,8±8,8 <0,05



У всех больных с дневной сонливостью, которым про-

водилась ПСГ, отмечено снижение индекса эффективности

сна (ИЭС) до 62,61±13,65%, что было обусловлено сокра-

щением длительности ночного сна до 353,8±12,4 мин и уве-

личением длительности бодрствования в течение ночи до

109,6±16,2 мин. СНП-СБДГ наблюдался у 7 (50%) обследо-

ванных, у которых в отличие от пациентов без парасомнии

выявлены тенденция к большей длительности сна, большая

представленность фазы сна с БДГ и меньшая латенция за-

сыпания по данным МТЛС (табл. 3). При сравнении паци-

ентов с разными формами сонливости – пароксизмальной

и перманентной – статистически значимых различий в ар-

хитектуре сна, ИЭС не выявлено. 

Отмечено определенное соответствие результатов

субъективной и объективной оценок сонливости. Так, у паци-

ентов с умеренной и тяжелой дневной сонливостью (>10 бал-

лов по ШСЭ) выявлена меньшая латенция засыпания по

МСЛТ – 5,1±3,5 мин против 14,4±7,8 мин у больных с лег-

кой сонливостью (≤10 баллов по ШСЭ; р=0,05). Установле-

на статистически значимая корреляция между суммарной

оценкой по ШСЭ и показателями латенции сна по МТЛС в

первой половине дня (r=0,6–0,7; р=0,05).

Пациенты с эпизодами засыпаний (пароксизмальная

сонливость) характеризовались меньшей латенцией засы-

пания по МТЛС, чем пациенты с перманентной сонливо-

стью (5,4±2,1 мин по сравнению с 16,6±7,6 мин; р=0,01), а

также большей частотой эпизодов с латенцией засыпания

<5 мин (р=0,01).  

По данным ПСГ ночного сна имелась определенная

связь субъективных и объективных оценок сонливости. Так,

пациенты с умеренной и тяжелой сонливостью (>10 баллов

по ШСЭ) отличались от пациентов с более легкими ее про-

явлениями (≤10 баллов ШСЭ) меньшей представленностью

глубокого сна: в первом случае 3-я и 4-я стадии сна наблю-

дались у 9,7±11,3%, во втором – у 17±2,3% пациентов

(р<0,05). 

Обсуждение. В настоящем исследовании частота по-

вышенной дневной сонливости (44% пациентов) согласует-

ся с результатами ряда других работ [7, 35]. У наших пациен-

тов перманентная и пароксизмальная сонливость встреча-

лись с одинаковой частотой. Эти данные согласуются с ре-

зультатами исследований, свидетельствующих об ухудше-

нии качества сна у пациентов с БП [10, 36–38]. Подтвержде-

ны наиболее характерные нарушения сна у пациентов с БП,

выявляемые при ПСГ: снижение эффективности и фраг-

ментация сна. Изменения длительности медленного сна и

фазы сна с БДГ варьируются в разных исследованиях [39].

Отмечено изменение структуры сна за счет сокращения его

медленноволновой фазы. Уточнена связь низкой эффектив-

ности сна с меньшей представленностью 2-й стадии сна.

Результаты данного исследования подтверждают связь

между субъективной и объективной оценками сонливости.

У пациентов с большим значением сонливости по ШСЭ от-

мечалась более короткая латенция засыпания по данным

МТЛС. При этом у трети пациентов эпизоды засыпаний могут

наблюдаться на фоне невысоких значений по ШСЭ (<10 бал-

лов). Ранее мы обсуждали возможность возникновения за-

сыпаний у пациентов без ощущения перманентной сонли-

вости при значениях ШСЭ 3–7 баллов [40]. Таким образом,

для диагностики сонливости, помимо оценки по ШСЭ, тре-

буется тщательный опрос больного, а также его близких

и/или ухаживающего персонала с целью выявления кратко-

временных непредвиденных засыпаний или внезапной не-

переносимой сонливости, приводящей к засыпаниям во

время повседневной активности.

По данным некоторых исследований, более чем у тре-

ти пациентов с БП, имеющих повышенную сонливость, от-

мечалось, по крайней мере, одно нераспознанное пациен-

тами дневное засыпание, выявленное при МСЛТ [41]. Та-

ким образом, для определения потенциального риска раз-

вития неожиданных засыпаний только клиническая оценка

в ряде случаев может быть недостаточной. Принимая во

внимание полученные данные о меньшей латенции засыпа-

ния по данным МТЛС у пациентов с пароксизмальной сон-

ливостью, полагаем, что у лиц, занимающихся опасной

и/или требующей повышенного внимания деятельностью,

при спорных результатах клинической оценки сонливости

целесообразно проводить ее объективизацию также с помо-

щью МТЛС.

Полученные данные способствуют уточнению взаи-

моотношений дневной сонливости и нарушений ночного

сна. Они подтверждают наличие связи пароксизмальных за-

сыпаний с оценкой качества сна, нарушениями засыпания,

ночными пробуждениями наряду с ее отсутствием у паци-

ентов с перманентной сонливостью и, следовательно, могут

свидетельствовать о патофизиологической неоднородности

сонливости и различной степени значимости нарушений

сна в ее патофизиологии. Эти результаты, основанные на

субъективной оценке сна и бодрствования, наиболее близ-

ки к данным исследования D.G. Tavora и соавт. [42], в кото-

ром у пациентов с пароксизмальными засыпаниями отме-

чалась большая частота ночных пробуждений, связанных с

ощущением дискомфорта на фоне ночной гипокинезии,

тремором по ШОС БП. В недавно опубликованной клини-

ческой работе К. Zhu и соавт. [43] нарушения ночного сна

являлись одним из основных предикторов дневной сонли-

вости. Обнаруженная нами связь сонливости с изменения-

ми структуры сна согласуется в целом и с результатами ра-

боты S. Stevens и соавт. [44], отметивших, что изменение

структуры сна (сокращение 1-й стадии) значимо связано с

показателями латенции дневного сна по МСЛТ.

Представляют интерес полученные нами данные о

корреляции дневной сонливости с СНП-СБДГ, что под-

тверждается результатами ряда других исследований [26,

27]. Ранее в клиническом исследовании мы оценивали связь

между СНП-СБДГ и развитием сонливости: у пациентов с

вероятным СПН-СБДГ через 2,5 года наблюдения отмечено

возникновение более частых непредвиденных засыпаний и

прогрессирования дневной сонливости в отличие от паци-

ентов без этой парасомнии [45]. 

Результаты настоящего исследования подтверждают

полученные ранее данные об отсутствии связи между СНП-

СБДГ и инсомнией [45, 46]. Связь повышенной сонливости

с СНП-СБДГ у пациентов с БП можно объяснить общими

патофизиологическими механизмами – нейродегенератив-

ным процессом в стволе мозга (моноаминергических ней-

ронах, ацетилхолинергических нейронах педункулопонтин-

ного ядра и латеродорзального ядра покрышки моста, дофа-

минергических нейронах вентральной покрышки среднего

мозга) с нарушением стволово-диэнцефально-корковых

проекций, участвующих в регуляции сна и бодрствования

[16, 45, 47]. Эти структуры ствола мозга и их функциональ-
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ные связи вовлечены как в патофизиологию сонливости,

(поскольку относятся к восходящей активирующей системе

мозга), так и в модуляцию СБДГ [16]. 

Заключение. Представленные данные позволяют сде-

лать вывод о том, что у всех пациентов с дневной сонливо-

стью должны быть тщательно проанализированы характе-

ристики ночного сна с целью его адекватной коррекции. В

случаях ночной гипокинезии (пробуждения на фоне за-

труднений при поворотах в постели, ощущения «скован-

ности») целесообразно повысить вечернюю дозу стандарт-

ного препарата, содержащего леводопу, либо назначить

препараты, усиливающие ее дофаминергический эффект

(энтакапон, ингибитор моноаминоксидазы В) [47–50].

Коррекции ночных симптомов БП и улучшению сна спо-

собствуют АДР прамипексол, ропинирол [51–53]. Однако

на фоне приема АДР дневная сонливость может усили-

ваться, в связи с чем препараты этой группы рекомендуют-

ся преимущественно для вечернего приема в виде непро-

лонгированной лекарственной формы.

В случае адекватной коррекции ночных симптомов с

учетом полученных данных о значимости нарушений глубо-

кого сна при инсомнии у пациентов с БП могут использо-

ваться антидепрессанты с седативным эффектом (тразодон,

миансерин). В работе J.M. Holshoe [54] обсуждалась коррек-

ция нарушений глубокого сна на фоне приема антидепрес-

сантов у пациентов с инсомнией в общей популяции.

Для коррекции нарушений сна и сонливости при БП

может использоваться мелатонин. У пациентов с БП и сон-

ливостью было выявлено снижение амплитуды секреции ме-

латонина [55]. В то же время в контролируемых исследовани-

ях показана эффективность мелатонина при СНП-СБДГ

[56]. Наличие вероятных общих механизмов дневной сон-

ливости и СНП-СБДГ при БП обосновывает перспектив-

ность дальнейшего поиска и общих подходов к их терапии.

Нормализации цикла сон – бодрствование способст-

вует использование подходов поведенческой терапии (со-

блюдение правил гигиены сна, релаксационные методики,

фототерапия, ограничение дневных засыпаний, особенно

во второй половине дня) [57–59]. Доказана связь сонливо-

сти с иммобилизацией у пациентов с БП [60], поэтому уси-

ление двигательной активности в течение дня является обя-

зательной составляющей лечебной программы.
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